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23}胃下垂症の貧血
矢沢知海
胃下垂症に伴う貧血に就いて，特に赤血球数，血
色素量，及び色素係数に対する胃液酸度， X線より
見たる胃下垂度，及び自律神経機能との関係に就い
て発表し，併せて胃下'垂症に対する外科的治療(主
に中山式胃同定術〉の術後及び遠隔r:l';j:血液に及ぼす
菱化と上述の諸要因との関係を報告した。
胃下垂症に伴う貧血の成悶を考察すると，
(1)胃液酸度は無酸，及び低酸のもの ' 
(2)胃下垂度の高度なもの
痛，膨渦感，緊張感と金思不振，体重減少，便通不
整が主であるが何れら術後年数の経過と共に軽快
してゆく傾向にある 次に上記4主症状を基準としO
て，全治，軽快，無効に分けると，全治例24例，
軽J[犬例 1例，無効例6例，結核に依る死亡 1例であ
る。無効例は全例，術後 6)ヲ乃至 1年 6月の間に再
発し，術面]レ線所見J土高度の胃アトニ，胃拡張症を
伴ったもので更に自律神経平衡不安定型Jを示す者が
多い。遠隔成績と年令別・発病よりの期間との関係
は若年者程全治例多<，発病より長期に豆る者程無 
効例が多し、。性別は関係しなし、c術前レ線所見と速
に於て薯明に貧血が認められる。[:馬成績の関係はグ下垂度高度の者に無効例多< (46 
貧血の性状は低色素性賛血が相々多L、。斯る症例
は，女性，胃液酸度無酸，及び低酸のものに多く見
られた。
高色素性食血を呈せる症例は返って，胃下垂度高
度な症例に見られた。
此等貧血の治療に当つては古来から云われてし、る
鉄療法を盲目的にE告襲する事なし肝機能等を考慮
し各々の患者に適した治療法を行うべきである事を
主張する。
次に血液像の面から中山式胃固定術の効果を見る
と，
(1)胃液酸度は正酸及び過酸のもの 
(2)胃下垂度軽度なもの 
(3)自律神経機能過敏なもの
に於いて術後血液像に改善が顕著に認められた。 
24)胃下垂誌に対する中山式胃国定術の謹隔

成績にづいて
 
和田擁人
胃下垂症に対する手術療法の良否は遠隔成績に於
ける再発，後H古症が最も問題となるのである。 1946
年中山式胃固定術が発表され，その手術法の平易成
績の優秀なる事は既に教室、中村講師よりの報告があ
るが，摘 6年を経た今日，本手術施行症例 73例中
32例の消息を得たので報告する。術後愁訴は胃部区
%)何れも胃拡張・アトニーを合併してし、た。中等
度下垂の 80%，軽度 iご垂の 90%に全治例を認めて
し、る。十二指腸欝帯は 80~告に認められたが遠隔成
績に特に関係がないのは，手術に際してトライツ氏
帯の癒着金iJ離等による原因除去の結果によるものと
思惟される。木法の主治率は欧米諸家のそれと比較
すると非常に優れてし、る。胃下垂症には多くの手術
法が考案されているが，遺憾ながら再発の点で有効
でないのであるが，木法は術式の簡易性と相まって
極めて優秀なるものであると考えられる。
25)胃下垂症に対する胃閤定術のレ鯨学的研究
加瀬貞治
筆者は中山外科教室に於て，中山式胃国定術を施
行した 70例の胃下垂症患者の中，予後の判明した 
51例につき術前，術後，遠隔にわたりレ線学的検索
をなし次の結論を得た。即ち 1)術後胃は全般的に
挙上され，縦軸方向の合政吉もみられる。叉其の結果
は長期に亘り持続する。 2) 固定を行った胃には~
形が認められるが可成り高度の~形でも連続的であ
る限り障碍はない。 3)術後も胃運動は障碍されず，
排世時間は柏、々遅延を示すものもあるが平均は 3時
問である。 の十二指腸球部にも術後大半に愛形を
認める。十二指腸潰疹と誤まられる事がある。 5)固 
定胃が術後落下する事がある故固定は適確に行わな
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ければならなレ。 め経過良好例は中等度下垂症で 27)胃下垂症に対する中山式胃固定術兼胃腸
拡張又はアドニーの少いものである。 7)高度下垂 吻合痛の応用
症でアトニ{のあるもの又は拡張がある者は予後が 館林海宝 仁，磯'垣 弘
悪い様に思う。 8)軽度下垂例の中には予後が悪い 苦々は中山式胃固定術に胃腸l吻合術を併用した所
ものが可成りあり叉術後の挙上率も小さし、。 9)術 非常に良好なる成績を見たので、こ q.こ報告する。
後結果の思わしくない者の中には他の疾病を合併し 1.術式 小管に沿って 2列に平均 4針から 5針
ている為のものがある。 づ~，計 8針乃至は 10針を昨臓の頭部より尾部にか
けて確実に固定し且つ胃腸吻合術は，すべてプラウ
26)胃下垂症に対する胃画定術の検討
ンの吻合を兼ねた結腸前，胃前壁，胃空腸吻合術を
林原百合太 用いた。 
胃下垂症は原因，本態が未だ判然としなし、為，す 2.本術式の適応
べての症例に一つの術式が良好とは限らない様であ ① レ線的に拡張及びアトニーを伴う高度の胃下
る。教室で行っている方法は後壁固定による胃固定 垂症。
術であるが，その術式は先ず大網膜を縦に開き，胃 ② 自覚的に食後胃部膨満感が長時間持続し且つ
の大脅部を持ちて上部に醗転し胃の小湾部寄りの 主主痛の比較的軽度のもの。
後壁を勝二ι援に梢々幅広 <4~5 針掛けて結主主固定 ③ 低酸及び無酸症のもの。
すると云う頗る簡単な方法である。この方法と従来 3.症例 木術式を施行せるものは9例あり，中
行われて来た内科療法，及び胃切除とを比較して検 術後3ヶ月以上経過せるもの 6例について検討し七
討して見た。症例は統計 147例でこの中来院叉は回 見ると，
答で検索し得たものは 78例である。この中内科療 ①術後愁訴 これは胃痛胃部膨満感，不快感，
法で、は一般的薬物療法の他に教室植竹氏考案の特殊 円高気， I恒吐，食慾不振，全身倦怠，便通不整等々の
なノミ y ドを用いている。之等に対し種々の見地より 症状を総括したもので，その完全消失期間ほ極めて
半!I定を下したが，判定の基準は体重，血液，胃液， 短く，平均 1.7ヶ月である。
自律神経，レ線像，及びアンケートに依った。之に ②体重 全例に於いて術後体重の増加を見て居
依り遠隔成績を見ると胃同定では良好 74.4%，胃切 り平均4kgの増加となっている。
除では 88.8%となる。内科療法では植竹式ノミシド併 ③胃液の状態 術後漸次酸度の上昇を見て居り
用のものは良好 52.6%。薬物療法のみのものは 42.8 1ヶ年を経過する頃よりほど正常なる酸度をとり挟
%となり 内科療法は外科療法に遥かに劣り内科療 している。2
iまでもバンド併用の方が成績が良し、様であるの以上 ④ 術後レ線所見
のことから先ず胃同定術で定隔成績良好であったも (イ〉 下垂は全例に於いて全く解消されている。
の L術前関係因子を見ると陸病期間 10年以内3 血 (ロ〉術後拡張及びアトニーを!治すものもパリウ
液，胃液左程関係無く自律神経検査は中等度陽性で ムの排世は極めて良好である。
叉，胃レ線像では中等度下垂で胃運動もあり拡張の 心う ノリウムは最初の 30~40 分迄は主として
無いものがよし、。胃固定で成績不良のものは擢病期 吻合部より，其れ以後は主に十二指腸より活発に排
間 10年以上，血液，胃液は左程関係無く，自律神経 世される。
不安定状態を呈し，レ線像では比較的軽度下垂か， (ニ〉 胃内ノミリウムの完全排世時間は平均2時間
高度で拡張及びアトニーの状態にあるものとなって 20分でほど理想的である。
いる。この軽度下垂のもので無効のものは胃下垂以 (ホ〉 循環錯誤の状態は全例に於し、て全く之を見
外に何か他の菱化があったものと考えられるが今後 ず，ブラウユ/の吻合が非常によく利用されている。
検討を要する。叉高度下垂でアトニーの状態のもの
は術後も胃運動を見ず依然同じ愁訴を有しているの 28)胃下垂症にヮいて一
が多L、。之等に対し教室で、は進んで胃切除を行って 特に植竹式首下垂替の効果について
いる。 取手町植竹胃腸病院植竹光一
、
常松年
植竹式胃下垂帯を創案してから 1ヶ年半の聞に装
